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Anmeldebogen zur Alternativbetreuung 

 

Hiermit melde ich mein Kind_______________________________________ 

Klasse/Gruppe:_________________________________________________ 

verbindlich zur Alternativbetreuung an einer anderen Grundschule an. 

Ich habe Betreuungsbedarf am _______________________________ 

bis  (bitte ankreuzen)  15:00 Uhr    16:00 Uhr 

Mir ist bekannt und ich akzeptiere, dass ….. 

 nur vollständige Anmeldungen akzeptiert werden (ausgefüllte und 

unterschriebene Anmeldung mit Schülerdatenblatt, sowie 3,50€ Essensbeitrag 

im mit Namen beschrifteten Umschlag)  

 die Anmeldung spätestens 4 Wochen vor Alternativbetreuung erfolgen muss  

 der Schulweg von mir zu organisieren ist 

 Entlasszeiten abweichen können 

 die Information zur aufnehmenden Schule ca. zwei Wochen vor 

Alternativtermin bekanntgegeben wird 

 die Anmeldeunterlagen, mit den Angaben zu meinem Kind, an das Personal 

der aufnehmenden Schule weitergegeben wird 

 bei einer Nichtteilnahme keine Rückerstattung des Essensgeldes erfolgt 

 
 

________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Schülerdatenblatt 
 

Familienname, Vorname des Kindes: _____________________________________ 
 
Anschrift:____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: ______________________________ 
 
Klasse: ______________________________  im Schuljahr 20_____/20_____ 
 

Vor- und Nachname der Mutter 
 
 

Vor- und Nachname des Vaters 
 
 

Anschrift, wenn abweichend 
 
 

Anschrift, wenn abweichend 

Rufnummer privat 
 
 

Rufnummer privat 
 

Rufnummer mobil 
 
 

Rufnummer mobil 
 

Rufnummer dienstlich 
 
von ________ Uhr bis ________ Uhr 

Rufnummer dienstlich 
 
von ________ Uhr bis ________ Uhr 

E-Mail E-Mail 
 
 

 
Bitte informieren Sie im Notfall falls Eltern nicht erreichbar: 
 
Name: ___________________________ Rufnummer:________________________ 
 
Name: ___________________________ Rufnummer:________________________ 
 
Besonderheiten, z. B. Allergien, Krankheiten oder weitere wichtige 

Informationen: _______________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 

Bitte achten Sie darauf, dass mein Kind   grundsätzlich kein Fleisch isst (vegetarisch) 

  kein Schweinefleisch essen darf. 
 
 
_____________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


